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RESUMO
Introdução: a simulação é importante para situações que exijam habilidades psicomotoras ou decisões rápidas, como as de urgência e 
emergência. Objetivo: avaliar o uso da simulação clínica em Pediatria como estratégia para o aprendizado de alunos do curso de Enfermagem da 
Faculdade de Ceilândia. Método: estudo transversal de natureza descritivo, com 47 alunos do curso de enfermagem da Faculdade de Ceilândia. 
Os instrumentos de coleta de dados foram questionários relacionados às Diretrizes da American Heart Association (AHA) e à influência da 
simulação clínica no aprendizado do aluno. Resultados: os alunos possuem conhecimento relevante das diretrizes e afirmaram que a simulação 
foi produtiva, que deve ser inserida no cronograma do curso e realizada com outros temas. Conclusão: a pesquisa evidenciou o conhecimento 
acentuado dos graduandos em Enfermagem da UnB/Ceilândia das Diretrizes de RCP da AHA e concluiu que a prática da simulação clínica foi 
benéfica para o processo de ensino e aprendizagem. 
Palavras-chave: Simulação; Educação em Enfermagem; Pediatria.

ABSTRACT
Introduction: Simulation is important for situations requiring quick decisions or psychomotor skills, such as urgency and emergency. Objective: To 
evaluate the use of clinical simulation in pediatrics as a strategy for learning from nursing students from Faculdade de Ceilândia. Method: a cross-
sectional study of descriptive nature with 47 students from Ceilândia’s Nursing School. The instruments for data collection were questionnaires 
related to the Guidelines of the American Heart Association (AHA) and the influence of clinical simulation in student learning. Results: Students 
have knowledge of relevant guidelines, said the simulation was productive, it must be inserted into the schedule of the course and performed with 
other themes. Conclusion: The survey showed a sharp knowledge of undergraduate students in nursing at UNB/Ceilândia the AHA CPR Guidelines 
and concluded that the practice of clinical simulation was beneficial to the process of teaching and learning.
Keywords: Simulation; Education, Nursing; Pediatrics. 
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SIMULAÇÃO COMO ESTRATÉGIA PARA O APRENDIZADO EM PEDIATRIA
SIMULATION AS A STRATEGY FOR LEARNING IN PEDIATRICS

EL SIMULACRO COMO ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE EN PEDIATRÍA
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RESUMEN
Introducción: El simulacro es importante para situaciones que exigen habilidades psicomotoras o decisiones rápidas, como las de urgencia y 
emergencia. Objetivo: Evaluar el uso del simulacro clínico en pediatría como estrategia para el aprendizaje de estudiantes de la Facultad de 
Enfermería de Ceilândia. Método: estudio transversal de naturaleza descriptiva llevado a cabo con 47 alumnos del curso de enfermería de la 
Facultad de Ceilândia. Los instrumentos para la recolegida de datos fueron cuestionarios relacionados con las directrices de la American Heart 
Association (AHA) y la influencia del simulacro clínico en el aprendizaje del estudiante. Resultados: Los estudiantes conocen las directrices y 
afirman que el simulacro fue productivo, que debe incluirse en el programa del curso y realizarse con otros temas. Conclusión: La encuesta mostró 
amplio conocimiento de los estudiantes de pregrado en Enfermería de la UnB / Ceilândia sobre las Directrices de RCP de la AHA y se llegó a la 
conclusión que la práctica del simulacro clínico fue  positivo para el proceso de enseñanza y aprendizaje.
Palabras clave: Simulación; Educacíon en Enfermería; Pediatría.

INTRODUÇÃO 

A globalização acelerou o processo tanto da incorporação 
quanto de disseminação de tecnologias da informação nos di-
versos grupos populacionais e nos diferentes setores, inclusive na 
Enfermagem.1  Esse panorama instiga, sobretudo, o emprego de 
novas tecnologias no processo de ensino-aprendizagem, a fim 
de promover o desenvolvimento e o aprimoramento de com-
petências (cognitivas, psicomotoras e atitudinais) para a prática 
qualificada de atividades profissionais individuais e em equipe.2,3

Há necessidade de utilização de metodologias ativas de 
aprendizagem durante o processo de formação universitária, com 
o ensino apoiado na evidência e na problematização para que se 
tenha profissionais enfermeiros com capacidade de inovação para 
solucionar os desafios complexos da área da saúde na atualidade.4 
O uso de simulações durante o processo de ensino-aprendizagem 
está se tornando um método de educação notório no ensino da 
Enfermagem em nível mundial e acredita-se que este aumenta o 
nível de conhecimento e o pensamento crítico dos alunos.5

Sabe-se que nas aulas práticas os cuidados aos pacientes 
são experiências que geram ansiedade nos estudantes de En-
fermagem, sendo que para alguns acadêmicos a clínica é o pe-
ríodo mais estressante do curso de graduação e os seguintes 
fatores estão relacionados à angústia: inexperiência, condições 
de avaliação e o medo de cometer erros.6

A educação clínica baseada em simulação é uma aborda-
gem pedagógica útil que fornece aos estudantes de enferma-
gem oportunidades para práticas como a tomada de decisão e 
habilidades mediante diversas experiências reais sem compro-
meter o bem-estar do paciente.7

É importante salientar que as práticas com simulações de-
vem ser planejadas em uma sequência lógica de complexidade 
crescente, conforme as exigências das disciplinas, possibilitan-
do aos estudantes demonstrarem competência esperada em 
cada nível do curso de Enfermagem. Frequentemente surgem 
alguns questionamentos sobre o método de educação com 
utilização de simuladores como: limitações econômicas, por 
envolver tecnologia e grande contingente de recursos huma-
nos; limitação técnica como dificuldades para se reproduzir a 

fisiologia e a fisiopatologia de modo adequado; limitações cul-
turais, como a simples resistência à adesão às novas metodolo-
gias de ensino e principalmente limitações científicas, como a 
falta de comprovação da efetividade do método, por isso atual-
mente a validade do método tem sido amplamente explorada 
e discutida cientificamente.8

Uma das formas de se avaliar as habilidades clínicas duran-
te a simulação é por meio do exame clínico objetivo estrutura-
do (OSCE), que é adequado para a avaliação da aprendizagem, 
principalmente nos domínios psicomotores e emocionais.9 No 
OSCE, os participantes interagem com os pacientes padroniza-
dos em cenários realistas e realizam tarefas como entrevistas, 
exame físico e aconselhamento.10

Atualmente, os simuladores de paciente podem ser clas-
sificados como de baixa fidelidade, estáticos, menos realísticos 
e usados para procedimentos específicos; de média fidelidade, 
mais realísticos e podem oferecer ausculta de sons respirató-
rios, cardíacos, pulsação; e os de alta fidelidade, extremamen-
te realísticos, com respostas em tempo real, identificados por 
meio de olhos funcionais, sons cardíacos, pulmonares, gastrin-
testinais e vocais, sangramentos e secreções.2 

Nessa perspectiva, a seleção do simulador está imbrica-
da na competência que se deseja desenvolver no grupo de es-
tudantes ou profissionais. Essa decisão perpassa pela avaliação 
docente para que o resultado almejado seja efetivo na forma-
ção do estudante. Por se tratar de uma metodologia ativa está 
pautada na problematização de situações e favorece o desen-
volvimento da autoconfiança.4

Para feedback da experiência e desempenho dos alunos na 
simulação, utiliza-se o debriefing. Ele serve para fechar lacunas 
entre os professores e os participantes a partir da percepção do 
desempenho, além de ser um método de aprendizagem que 
leva ao gabarito do cenário; esclarece as ações do aluno e o 
seu desempenho. O processo é guiado por um facilitador, que 
presta após a simulação um feedback imediato, permitindo a 
autorreflexão focada em objetivos estabelecidos.11

Por se tratar de um tema atual, relevante e considerando 
as particularidades da prática do cuidado de enfermagem na 
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fazer a alternância dos cenários simulados entre os estudantes, 
pelo tempo previsto para a simulação na disciplina.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2013 e deu-se da 
seguinte forma: os alunos foram divididos por sorteio em dois 
grandes grupos, sendo o primeiro grupo (PG) composto de 23 
alunos que responderam ao instrumento de coleta de dados 
sem a prática da simulação, somente com o conteúdo teórico. 
Porém, após o preenchimento do instrumento contendo infor-
mações acerca dos casos clínicos selecionados pelas docentes 
da disciplina para a prática simulada, os alunos do primeiro gru-
po participaram da atividade simulada com o SimBaby™, para 
que não houvesse prejuízos na sua aprendizagem. E o segundo 
grupo (SG) foi composto de 24 alunos, que realizaram a simu-
lação com o SimBaby™ e em seguida responderam ao instru-
mento de coleta referente à RCP, de acordo com as Diretrizes 
da American Heart Association (AHA) em Pediatria, também 
de acordo com os casos clínicos.12

Devido ao processo de ensino-aprendizagem para simula-
ção, esses dois grupos eram subdivididos em grupos menores 
para que pudessem entrar no laboratório de habilidades e si-
mulação do cuidado.

Para a simulação foram selecionados e sorteados cin-
co casos clínicos: parada cardiorrespiratória por aspiração de 
corpo estranho, por afogamento em balde, por engasgo com 
leite materno, por queda e desconforto respiratório. Esses ca-
sos clínicos podiam se repetir, uma vez que foram obtidos 
mais de cinco grupos.

Após o término de cada atividade simulada, foi realizado 
o debriefing pela docente da disciplina que ministrou o conte-
údo de Pediatria em sala de aula, com duração de 15 minutos. 
Como as atividades foram realizadas somente em um único 
turno - no período da tarde -, não foi possível realizar um de-
briefing com mais duração.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) da Faculdade de Saúde (FS) com o CAAE nº 
16600613.3.0000.0030.

Os dados foram digitados duplamente em uma plani-
lha do Excel para garantir a análise da sua consistência. Após a 
comparação das planilhas e correção das divergências, os da-
dos foram exportados para o software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, versão 20.0) para a realização da esta-
tística descritiva e distribuição de frequência.

RESULTADOS 

Na Tabela 1 apresentam-se informações relativas ao acesso 
dos alunos às diretrizes da American Heart Association de 2010 
para RCP sobre a sequência correta do suporte básico de vida 
e a frequência com que os alunos tiveram acesso ao protocolo 
sobre atendimento à parada cardiorrespiratória (PCR). 

Pediatria, nota-se, ainda, que é um tema pouco explorado cien-
tificamente no Brasil. Esta pesquisa pode colaborar para mu-
danças no padrão de ensino tradicional, com base na intro-
dução de novas tecnologias, com o objetivo de enriquecer o 
conhecimento e aumentar a autoconfiança dos graduandos, 
aprimorando a qualidade do cuidado de enfermagem prestado 
por tais profissionais.

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar o uso da simu-
lação clínica em Pediatria como estratégia para o aprendi-
zado de alunos do curso de Enfermagem da Faculdade de 
Ceilândia.

MÉTODO

Trata-se de estudo transversal de natureza descritivo. A 
coleta de dados a partir da prática simulada realizou-se no 
Laboratório de Habilidades e Simulação do Cuidado do Cur-
so de Enfermagem no Campus de Ceilândia da Universida-
de de Brasília. A população foi composta de 47 alunos do 7º 
semestre do curso de Enfermagem que estivessem regular-
mente matriculados na disciplina Cuidado Integral à Saúde 
da Mulher e Criança.

Para a prática simulada foi utilizado o SimBaby™, que é um 
simulador avançado de recém-nascido para treinamento em 
emergências infantis. Ele permite a aquisição de várias habilida-
des, entre elas a reanimação cardiopulmonar (RCP). Antes do 
início da coleta de dados e após o conteúdo teórico referente 
à RCP, de acordo com as Diretrizes da American Heart Associa-
tion (AHA) em Pediatria, foi explicada aos alunos a dinâmica da 
simulação e esclarecido que os instrumentos utilizados na cole-
ta não iriam ser contabilizados na nota da disciplina. Os alunos 
poderiam optar por não realizar a atividade, porém, todos qui-
seram participar e não houve perdas amostrais.

O primeiro instrumento de coleta de dados continha 
questões fechadas referentes ao conteúdo ministrado previa-
mente em sala de aula sobre RCP, em que se perguntava so-
bre condutas tomadas durante uma parada, como a sequ-
ência correta do suporte básico de vida, a avaliação de uma 
PCR, frequência e profundidade de compressões, sequência 
cronológica da cadeia de sobrevivência, abertura de vias aére-
as, realização da ventilação e utilização do DEA. E o outro ins-
trumento possuía questões fechadas a respeito da opinião do 
aluno quanto à influência da simulação clínica no seu apren-
dizado, em que se perguntava sobre o tempo dos cenários, 
os materiais disponibilizados e a recomendação da simulação 
para os futuros participantes da disciplina, construída pelos 
próprios docentes.

Devido a ser o primeiro estudo realizado pelos pesquisa-
dores nesta temática, não foi utilizado o exame clínico objetivo 
estruturado por estações (OSCE), uma vez que não foi possível 
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A Tabela 2 mostra a avaliação da ocorrência de RCP pelos 
alunos com base na análise de alguns parâmetros fisiológicos e 
comportamentais em Pediatria.

Em relação à frequência mínima de compressões por mi-
nuto no PG, 82,6% afirmaram que 100 comp./min é a forma 
correta, e no SG 87,5%.

Quanto à profundidade mínima em crianças das com-
pressões torácicas, de acordo com os grupos de alocação, no 
PG 78,3% descreveram que a profundidade é de 3 cm e no SG 
58,3%, apenas 21,7% do PG escreveram ser de 5 cm a profundi-
dade mínima em comparação a 41,7 do SG.

No tocante à cadeia de sobrevivência de atendimento car-
diovascular de emergência (ACE), foi solicitado aos alunos que 
colocassem em ordem cronológica os eventos do atendimen-
to: a) reconhecimento imediato da RCP e acionamento do ser-
viço de emergência/urgência; b) RCP precoce, com ênfase nas 
compressões torácicas; c) suporte avançado de vida eficaz; d) 
rápida desfibrilação; e) cuidados Pós-PCR integrados. As sequ-
ências relacionadas pelos alunos estão descritas da seguinte 
forma, segundo grupo de alocação na Tabela 3.

Quanto às compressões torácicas, 87% afirmaram que não 
precisa haver retorno total da parede torácica entre as com-
pressões e 91,3% que não é aconselhável realizar a interrupção 
das compressões torácicas por no mínimo 10 segundos no PG, 
assim como 79,2 e 95,8% do SG, respectivamente.

Na Tabela 4 constam informações a respeito de percepções 
gerais dos alunos sobre atitudes a serem tomadas durante a RCP.

Se porventura o desfibrilador automático externo (DEA) 
não estiver disponível para uso pela equipe de enfermagem no 
momento da parada cardiorrespiratória (PCR), 100% do PG e 
95,8% do SG não acreditam que o enfermeiro chefe está habili-
tado a utilizar o desfibrilador manual.

A atitude a ser tomada logo após utilizar o DEA obteve 
87% do PG e 70,8% do SG afirmando que o socorrista deve mi-
nimizar as interrupções nas compressões torácicas antes e após 
o choque; reiniciar a RCP começando com compressões ime-
diatamente após cada choque. Apenas 8,7% do CG e 25% do 
GE acreditam que o socorrista deve minimizar as compressões 
torácicas antes e após o choque, reiniciando as compressões 
imediatamente após cada choque.

Os dados sobre a carga eficaz mínima ou o limite superior 
para desfibrilação segura são limitados, 82,6% do PG e metade 
dos alunos do SG 50% marcaram como incorreta a alternati-
va de se considerar carga inicial de 2 J/kg e nos choques sub-
sequentes utilizar níveis de energia de, no mínimo, 4 J/kg. Estes 
podem ser considerados níveis mais altos, desde que não exce-
dam 10 J/kg a cada choque. Tanto o PG quanto o SG, com 69,6 
e 79,2%, respectivamente, afirmaram que uma carga de 1 J/kg 
não pode ser usada para a energia de desfibrilação inicial.

Tabela 1 - Distribuição dos estudantes sobre variáveis apresentadas 
nas Diretrizes da American Heart Association independente do grupo 
de alocação - Faculdade de Ceilândia, 2014, Brasília, 2014

Variáveis %

Acesso às diretrizes (AHA) 
Sim 93,6

Não 6,4

Alterar para: Sequência 
correta do SBV (A-B-C)

Sim 21,3

Não 78,7

Tabela 2 - Identificação correta de parada cardiorrespiratória pelos 
alunos de acordo com os grupos – Faculdade de Ceilândia, 2014, 
Brasília, 2014

Variáveis

PG SG

Sim 
(%)

Não 
(%)

Sim 
(%)

Não 
(%)

Avaliação 
RCP

FR reduzida 0 100 8,3 91,7

Respiração alterada 26,1 73,9 45,8 54,2

Não responsivo 87 13 83,3 16,7

Frequência cardíaca reduzida 4,3 95,7 29,2 70,8

Ausência de pulso radial (30s) 13 87 12,5 87,5

Ausência de pulso carotídeo (10s) 78,3 21,7 95,8 4,2

Ausência respiração 100 0 83,3 16,7

Tabela 3 - Ordem cronológica da cadeia de sobrevivência de ACE pelos alunos de acordo com os grupos - Faculdade de Ceilândia, 2014, Brasília, 2014

Sequência cronológica
12345 12435 14235 21345

PG SG PG SG PG SG PG SG

Sim % 39,1 29,2 56,5 66,7 0 4,2 4,3 0

Não % 60,9 70,8 43,5 33,3 100 95,8 95,7 100

Tabela 4 - Atitudes a serem tomadas durante a RCP de acordo com 
os grupos - Faculdade de Ceilândia, 2014, Brasília, 2014

Variáveis PG (%) SG (%)

Inclinação da cabeça com elevação de 
queixo (abertura VAS)

Sim 100 100

Não 0 0

Relação compressão-ventilação 30:2 com 1 
socorrista e 15:2 com 2

Sim 47,8 79,2

Não 52,2 20,8

Ventilação aérea avançada, 1 ventilação a 
cada 6 a 8s assíncronas com compressões 
torácicas

Sim 21,7 16,7

Não 78,3 83,3

Se não tiver DEA disponível, apenas o 
enfermeiro chefe está habilitado para utilizar 
o desfibrilador manual

Sim 0 4,2

Não 100 95,8
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Ao considerarem a colocação dos eletrodos do DEA de 
acordo com as indicações do próprio aparelho, não haven-
do diferenciação entre pás adultas e pediátricas nos dois gru-
pos de alocação, grande parte dos alunos afirmou que há dife-
renciação entre as pás, sendo 19 do PG 82,6% e do SG 83,3%. 
Quando questionados sobre o procedimento “ver, ouvir e sen-
tir se há respiração” ter sido removido da sequência adulta de 
RCP, mas ainda permanecer na sequência pediátrica, 87% do 
PG e 91,7% do SG asseguraram que o procedimento não faz 
mais parte da sequência de RCP pediátrica.

A respeito da utilização da monitorização contínua da de-
tecção do CO

2
 exalado (capnometria) durante a RCP para ajudar 

a orientar o tratamento, especialmente a eficácia das compres-
sões torácicas, 56,5% do PG e 41,7% do SG reconhecem que sim.

Quanto à avaliação dos alunos a respeito da simulação re-
alística e sua influência no processo de aprendizagem, 53,2% 
dos alunos concordam que a simulação realística foi produtiva, 
61,7% que os tópicos abordados durante a simulação são im-
portantes e 48,9% que o tempo de duração da simulação esta-
va adequado. Dos alunos, 42,6% concordaram que foi possível 
colocar em prática o conteúdo ministrado pela docente em 
aula teórica, 68,1% que a simulação pode ser introduzida no 
cronograma de aulas da disciplina como forma de aumentar a 
autoconfiança dos mesmos e 70,2% recomendariam a prática 
da simulação para outros estudantes.

DISCUSSÃO

A simulação permite a experimentação de um evento real. 
E sobre a sequência correta, 78,7% afirmaram que a sequência 
A-B-C não está correta, demonstrando considerável percepção 
dos alunos a respeito da mudança ocorrida na Diretriz da AHA, 
de A-B-C (abrir vias aéreas - realizar respiração boca a boca ou 
ventilar - compressões) em 2005 para C-A-B de 2010. Atualmen-
te considera-se a sequência C-A-B, pois nos pacientes em PCR os 
elementos iniciais críticos de SBV são as compressões torácicas e 
a desfibrilação precoce.12 Essa alteração da sequência de proce-
dimentos reflete a crescente evidência da importância das com-
pressões torácicas durante a RCP.13 A realização imediata de RCP 
em uma vítima de PCR ou, ainda, apenas compressões torácicas 
no ambiente pré-hospitalar colaboram consideravelmente para 
o acréscimo das taxas de sobrevivência das vítimas.13

A respiração e sua característica devem ser verificadas o 
mais rápido possível como parte da avaliação da ocorrência da 
PCR, de forma a realizar tal verificação antes de solicitar o serviço 
de emergência/urgência ou o DEA. Logo após verificar a respira-
ção, deve-se averiguar o pulso carotídeo em no máximo 10 se-
gundos e iniciar a RCP, utilizando-se o DEA assim que possível.12,14

Em relação à frequência mínima de compressões por mi-
nuto, tanto o PG quanto o SG obtiveram homogeneidade nas 

respostas, sendo que responderam em conformidade com o 
que está explícito nas Diretrizes da AHA no PG 82,6% e no SG 
87,5% afirmaram que a frequência de 100 comp./min é a cor-
reta. A frequência de compressões torácicas realizadas por mi-
nuto durante a RCP é um fator determinante do retorno da 
circulação espontânea (RCE) e da sobrevivência da vítima com 
função neurológica de boa qualidade, visto que as compres-
sões geram fornecimento de fluxo sanguíneo, oxigênio e ener-
gia, de suma importância para manter órgãos vitais como o co-
ração e o cérebro em bom funcionamento.12 O metrônomo 
foi utilizado em um estudo como forma de avaliar a qualidade 
das compressões cardíacas, aumentando a qualidade da reani-
mação cardiopulmonar (RCP). Apresentou-se efetivo durante o 
treinamento e os alunos de ambos os grupos da pesquisa - ex-
perimental (com uso de metrônomo) e controle (sem o dispo-
sitivo) - obtiveram a frequência de 100 comp./min. Os pesqui-
sadores concluíram que a profundidade das compressões foi 
melhor no grupo que utilizou o metrônomo e atribuíram tal 
diferença ao aumento da concentração dos estudantes na pro-
fundidade das compressões, já que o dispositivo os auxiliava a 
manter a frequência das mesmas em 100 comp./min.15

A cadeia de sobrevivência de atendimento cardiovascular 
de emergência (ACE) foi criada para facilitar a transmissão de 
informação a respeito do passo a passo a ser seguido durante 
a ocorrência de uma PCR. A esse respeito, a ordem cronológica 
de maior prevalência escolhida pelos estudantes está de acordo 
com a preconizada pelas Diretrizes da AHA, sendo a sequên-
cia predominantemente escolhida de 12435: 1 - reconhecimento 
imediato da RCP e acionamento do serviço de emergência/ur-
gência; 2 - RCP precoce, com ênfase nas compressões torácicas; 4 
- rápida desfibrilação; 3 - suporte avançado de vida eficaz; 5 - cui-
dados pós-PCR integrados; a escolha por esta sequência foi simi-
lar em ambos os grupos, 56,5% GC e 66,7%. A inserção dos cuida-
dos pós-PCR integrados como quinto elo da cadeia de sobrevi-
vência é uma das novidades trazidas pela AHA nas Diretrizes de 
2010, visando reduzir a mortalidade por meio do reconhecimen-
to e tratamento precoce da síndrome pós-parada cardíaca, ca-
racterizada por processo fisiopatológico complexo de lesão teci-
dual secundária à isquemia, com injúria adicional de reperfusão.14

Como o tratamento pós-PCR deve incluir suporte car-
diopulmonar e neurológico, devem ser realizadas a hipoter-
mia terapêutica e intervenções coronárias percutâneas (ICPs). 
8 Estudos recentes com crianças demonstraram que a hipoter-
mia terapêutica tem promovido significativa melhora da lesão 
neurológica e pode ser realizada em indivíduos comatosos pós-
-parada cardíaca. Ainda são poucos os estudos em relação à 
quantidade observada em adultos, mas tem sido demonstra-
da como um método eficaz em bebês, crianças e adolescen-
tes que estejam em estado comatoso após a RCP de uma PCR 
por fibrilação ventricular (FV) extra-hospitalar presenciada.14,16
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PG (82,6%) e SG (50%) marcaram como incorreta a alternativa 
de considerar carga inicial de 2 J/kg e nos choques subsequen-
tes utilizar níveis de energia de, no mínimo, 4 J/kg, podendo ser 
considerados níveis mais altos, desde que não excedam 10 J/kg 
a cada choque. No entanto, quanto à colocação adequada dos 
eletrodos do DEA nos dois grupos de alocação, grande parte 
dos alunos (PG 82,6% e SG 83,3%) afirmou, em concordância 
com as Diretrizes da AHA, que há diferenciação entre as pás 
adultas e pediátricas do DEA. E, ainda, que estas devem ser co-
locadas de acordo com as indicações do próprio aparelho, de-
monstrando, assim, conhecimento a respeito do equipamento.

O profissional enfermeiro é integrante de uma equipe 
multiprofissional e cabe a ele, como aos demais profissionais in-
tegrantes da equipe, ter sabedoria suficiente para atender a um 
caso de PCR com destreza, conhecimento e agilidade. E apesar 
de não poder administrar o choque com desfibrilador manual, 
o enfermeiro deve ter conhecimento a respeito das cargas para 
auxiliar a equipe médica durante o procedimento.18

Quanto ao conhecimento acerca do procedimento “ver, 
ouvir e sentir se há respiração”, 87% do PG e 91,7% do SG refe-
riram que o procedimento não faz mais parte da sequência de 
RCP adulta nem pediátrica. Com a nova sequência de SBV que 
prioriza as compressões torácicas, após a primeira série de com-
pressões torácicas, a via aérea é aberta e o socorrista aplica duas 
ventilações. Sendo assim, a respiração é rapidamente analisada 
como parte da verificação da ocorrência de PCR, já que a RCP 
só será realizada se a vítima não estiver respondendo, não esti-
ver respirando ou apresentando respiração do tipo “gasping”.12

A respeito da finalidade da detecção do CO
2
 exalado 

(capnometria), os alunos de ambos os grupos ficaram dividi-
dos, 56,5% PG e 41,7% SG defenderam, em consonância com a 
AHA, que a capnometria é recomendada junto com a avalia-
ção clínica para confirmar a posição do tubo traqueal em ne-
onatos, bebês e crianças com ritmo cardíaco de perfusão em 
todos os ambientes (pré-hospitalar, centro cirúrgico, UTI) e du-
rante o transporte intra ou extra-hospitalar. Porém, a monito-
rização contínua por capnometria pode ser benéfica durante a 
RCP para ajudar a orientar o tratamento, especialmente a efi-
cácia das compressões torácicas. 8 A utilização destas é uma re-
comendação formal, pois passa a apresentar correlação com o 
débito cardíaco durante a RCP, fornecendo, assim, informações 
de grande valia a respeito do processo de RCP e da resposta do 
paciente ao tratamento.13

Os profissionais da área de saúde deparam-se frequente-
mente com situações que requerem atuação imediata e rápida, 
pois envolvem risco para o paciente e a PCR é uma delas, uma 
vez que a chance de sobrevivência após o evento varia de 2 a 
49%, dependendo do tempo de identificação do ritmo cardí-
aco inicial e do início precoce da reanimação. Levando-se em 
consideração que geralmente o enfermeiro é o primeiro mem-

A respeito das compressões torácicas apresentarem co-
nhecimento em consonância com as Diretrizes da AHA, 87% 
afirmaram que não precisa haver retorno total da parede torá-
cica entre as compressões e 91,3% opinam que não é aconse-
lhável realizar a interrupção das compressões torácicas por no 
mínimo 10 segundos no PG, assim como 79,2 e 95,8% do SG, 
respectivamente. A realização de maior número de compres-
sões está relacionada a elevadas taxas de sobrevivência das víti-
mas. Sendo assim, deve-se atentar para o fato de que a aplica-
ção de compressões torácicas adequadas exige destaque para 
a frequência e profundidade das mesmas, requerendo atenção 
principalmente ao ato de minimizar as interrupções entre as 
compressões, já que uma frequência de compressão inadequa-
da ou interrupções frequentes reduzirão o número total de 
compressões aplicadas por minuto, reduzindo, assim, a efeti-
vidade da RCP e aumentarão o risco de sequelas pós-PCR.14,15

Para a realização da ventilação da via aérea avançada, que 
deve ser realizada apenas por profissionais de saúde, 78,3% do PG 
e 83,3% do SG acreditam que não deve haver uma ventilação a 
cada seis a oito segundos (oito a 10 ventilações/min), assíncronas 
com compressões torácicas, cerca de 1 segundo por ventilação, 
havendo elevação do tórax ou não. Tal conhecimento está em 
consonância com as Diretrizes da AHA e tal proporção é utili-
zada de modo a evitar que a vítima seja hiperventilada, devendo 
ocorrer obrigatoriamente elevação do tórax em cada ventilação.16

O manejo adequado e eficaz das vias aéreas em Pediatria é 
uma habilidade imprescindível para os médicos e demais pro-
fissionais da área de emergência, principalmente no momento 
da intubação, visto que as vias aéreas de crianças oferecem obs-
táculos únicos, devido às diferenças na anatomia entre as po-
pulações adulta e pediátrica.17

Se o desfibrilador automático externo (DEA) não estiver 
disponível para uso pela equipe de enfermagem no momento 
da parada cardiorrespiratória (PCR), 100% do PG e 95,8% do SG 
não acreditam que o enfermeiro chefe esteja habilitado para 
utilizar o desfibrilador manual. O desfibrilador manual necessi-
ta do reconhecimento do ritmo e do valor de carga adequada 
por quem o manipulará, consistindo, portanto, em ato médico 
e seu uso é restrito geralmente para ambientes hospitalares.18 
Quanto à atitude a ser tomada logo após utilizar o DEA, gran-
de parte dos alunos reconhece a atividade a ser realizada em 
concordância com as Diretrizes da AHA, 87% do PG e 70,8% do 
SG afirmaram que o socorrista deve minimizar as interrupções 
nas compressões torácicas antes e após o choque; reiniciar a 
RCP começando com compressões imediatamente após cada 
choque, de modo que a vítima fique o menor espaço de tem-
po possível sem compressões, visto que a interrupção entre as 
mesmas prejudica toda a RCP.

Os estudantes manifestaram desconhecimento da orienta-
ção preconizada pela AHA a respeito da carga de desfibrilação. 
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mento a um paciente pediátrico segundo as diretrizes da AHA. 
Além disso, os alunos concordam com a utilização da metodo-
logia de simulação dentro do processo de aprendizagem.

A partir deste estudo foi possível a inserção da ativida-
de de simulação no cronograma desta e de outras disciplinas 
da instituição.
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bro da equipe a perceber a PCR, ele precisa possuir conheci-
mentos sobre atendimento de emergência, assim como ser ca-
paz de tomar decisões rápidas, avaliar prioridades e estabelecer 
ações imediatas.19

Acerca da influência da realização da simulação realística 
em Pediatria no processo de aprendizagem, 53,2% dos alunos 
concordam fortemente que a simulação realística foi produti-
va, 61,7% que os tópicos abordados são importantes e 48,9% 
que o tempo de duração da simulação estava adequado. Nos 
últimos tempos, o ensino em enfermagem está sofrendo algu-
mas transformações significativas em nível mundial. O modelo 
atual é centrado na abordagem humanizada e holística do pa-
ciente, por meio do ensino clínico baseado em programas que 
integram simulação de baixa, média e alta fidelidade e instru-
ção assistida por meio do uso de computadores.20

Avaliando a possibilidade de colocar em prática o conteúdo 
ministrado pela docente em aula teórica, 42,6% dos alunos con-
cordaram que foi possível colocar o conhecimento teórico em 
prática. A maioria dos alunos (68,1%) concordou fortemente que 
a simulação pode ser introduzida no cronograma de aulas da dis-
ciplina, como forma de aumentar a autoconfiança dos mesmos, 
assim como 70,2% recomendariam a prática da simulação para 
outros estudantes. Estudo quantitativo descritivo concluiu que 
os estudantes de Enfermagem frequentemente confirmavam 
sentirem-se ansiosos antes de realizarem o primeiro atendimen-
to clínico, o que era evidenciado verbalmente, e que o processo 
de aprendizagem desses estudantes por meio de simulações de 
casos clínicos contribuiu para diminuir a ansiedade e aumentar a 
autoconfiança e as habilidades para o cuidado.21

Para a AHA não se deve avaliar os participantes dos cur-
sos apenas por escrito. Deve ser realizada avaliação prática, pois 
esta é fundamental durante a RCP. Porém, também preconi-
za que a avaliação formal deve continuar existindo, por servir 
como método tanto para avaliar o desenvolvimento do aluno 
quanto para avaliar a eficácia do curso.

O presente estudo apresentou algumas limitações, como 
a impossibilidade de aprofundamento nas análises estatísticas, 
pois a coleta de dados foi feita somente pela estatística descri-
tiva, assim como por um questionário validado a respeito da 
opinião dos alunos sobre a simulação e para a avaliação do co-
nhecimento acerca das manobras de RCP em estudantes da 
área de saúde específicos para a Pediatria.

CONCLUSÃO

Os alunos tiveram acesso prévio ao protocolo de parada 
cardiorrespiratória por meio do ensino teórico, e por meio des-
te conseguiram identificar a prioridade estipulada no atendi-
mento de cada caso apresentado. Diante de cada cenário, os 
alunos identificaram as peculiaridades relacionadas ao atendi-
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